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Scopo del lo studio è stato real izzare un sjstema di  suppofto decisionale che suggerisca alpaziente la conezione da 
€fîettuare ai boli insulinici 0." p.",rOi"ii, iì f""zione dì alcunipafametr i  qual i  I 'ef fet to pasto, la gl icemìa pre-prandiale e to sraro ai  insul ino_sensibi l i tà.  In\na pr ima Jase del lo studio sono stat i  amolat i  29 pz. DM.t,  i  qual i  hanno compttato undiario alimentare e determinato la giìccmìa prc-prancliare e deile 3 ore successivc_ Neilas-el,ondafìt|e è stato 
_realizzato un sistema ibricìo Fuzzy costìtuito da 3 si.te_i Fuzry ed unslsrgma adattahvo Neurofuzzy (Anfis). ll Io sistema fuzzy mecliante un proccsso cllnlerenza determinava un parametro co(cttivo clctto .,effetto pasto,,; jl IIo sislema elaboravagli input "effctto pasto,, e ..glìccmia preprandiale,.sugger"nao un pri.i o"utput luonurion"%del le U di  insul ina) che veniva corretto da un l l l .  s istemabasatosulì , inf lucnzadei la
rensibi l i tà insul inica espressa dal Visceral  Adjposity Index (VAl) 1a.ato et of .  OiaU"re.Care.2010).  La var iazione o/o conet lAnns, arenaro ,,"oiuni" ri ;;;;::,:*".:ì,j"';':l:,,:;yT::,';:i:,[:,'ìi',J;
diabetologico avrebbe eftèfuato alia-terapla praticata. N 
",^ 
r"r, f;.;;-;';;;^cftèttuara unaverifica dcl sistema ìbrido con i clati raccolti. I casi nei qùaii il .iri","".".ìir_" Lm numcrodi unìtà.ott jnal i  crano 103/ l5g (ó5.2%), menrre gi i  schemi posologìci  ut i i izzarr dai  pazicnt iamoiarÌ ,  prcsentavano un en.ore %, nui lo solo in S: l tSt casi  f : : i  Xl  ip.ò.OOIl .  f f  
"r . , . "sistema ibrido ha mostrato rìsuitati molto incoraggianti sul profilo <iei controlìo glicemicopost-prandialc che necessitano comùnque di  una veri f ica lmDite uno studio prcspett ico dicontronto con glj algorìtmì previsti dai comuni calcolatori di boii.
LA TERAPTA coN csII  SI ASSOCTA A MINOR VARIABTLITA GLICEMICA pn?RISPETTO ALLA TERAPIA MULTI-INIETTIVA i IU OT,TNOTTCI TIPO I INBUON COMPENSO GLICEMICO
G. Leporel ,  A. Corsi l .  A. R. Dodesinir ,  L Nosari t ,  R. Trevisant
IUSC Diabetoiogia -  A.O. Ospedal i  Rìunìt i  i : l i  Bcrgamo
Scopo del lo studio è stato confr(
gì icemico, rra pazient i  con, l iuber")Lt: : ' l -1-,var iabi l i tà 
glrcemica'  a pari tà di  compenso
12/s8o/o, età 3!+i 2 anni,.r*ut" di:T;"',['i,'ifi:, ffi^::tl,!-Ji,tu, ""ti: 1;:;.il1:j m u l n i c a m u r t i - i n i e t r i v a ( g r u p p o  
M D r . n = 7 j , M l F 4 6 1 5 4 % , ; r à 4 0 + r 5 a n n i , d u r a t a d i a b e t e
)7+12 anùi,  HbAtc 8,5+1,4).  E, stato eseguifo un monitoraggio cont inuo delglucosio
inlNiziale- (cGMs Medtronic) per 3 gìomi.  ta var iabi l i tà-"gì icenrica è stata vaiutata
mediantc CV, MAGE ,CONGA 2 e 4 (Conrinuous Or"ruf f N", ily...ì" o"non), MUOO(Mean Of Daily Dìfferences). CV e CONGA sono stati calcoiati aicìre neila a;visionetcrrporale giomo e nottc.  I  due eruopi sono stat i  suddivtsi  in sottogruppi secondo i  quart i l id i  d i r r i b u z i o n c  d c t f a  F t b A  1 .  r  ù .  . , . s  c : 8 . 3 .  , 1 , i " . ò . : .  ó " ;  
" " " '
Risul tat i :  i  pz. dci  gruppo CSII con migl ior compenso gl icamico (HbAlc :<7.5%) hannopresentato nrnor var iabi l i tà gl iccmica r ispetto al  gtuppo MDI (CV:0,36+0,07 vs 0,4210,09,p<0,05; Cv/siomo: 0,35+0.08 w 0,42+0,09,-p<ò,05; CONC;;Li ;- ' :7 j ,2+30,1 vs98,8+3lJ, l ,  p<0,05 c CONGA4/norte:64,5+s0,3 vs St, t+Zl,S, ; .ó:ó;)  c l i  i " , t i " i  d ivarjabiìità erano sirnili negli altrì quaftili, tranne que11o con Hb;'r""r;):;, in cui i1 gruppo
CSII prescntava maggior var iabi l i tà (CONGA4/giomo: 127, j ! ; i ,5 vs g9,9+l 1,1, p<0,05;CONGA,I/norre: I  I  1,5+3 I ,6 vs 83+4 i ,  p<0,05)
Conclusioni:  la terapia con CSII s i . ìssocia a minor var iabi l i tà gl icemia, r ispetto al la
lÌ,,.1":_Y?l:o]o-lcì 
diaberici tipo J in buon compenso gticemico. Tale vanrassjo non sicvrcenzla ncl pz. con piu scadentc conpcnso, vcrosimilmente per la maggior frequenza dìbol i  di  correzione eseguit i  dagl i  ut i l izzator i  di  CSII .
M.Fleresl ,  A. Scorsoncl,  C. Saural ,  L.  Strazzeral ,  v.  provenzanor
' L i O  
D i r b c r o l o g r r  A S I  p a l c r m o  O s p .  ( . r r  i c o  p a n i n i c n
Abbrarno studiaro lbl  soggetr i  Oy , . .0. .  6 anni (2003_2009) con impìanto t l imicro jnfusore ( I 76,/l 85 uonÌnì/clon ne) in <iiverse fasce di 
"ìa ig.pp" 
-i 
. ,, o ,_ ,r, C , r_18 D l9-35 E > 35 anni)  e ai l ,esorctìo,(età ,"" , j io l4.9t i  i ; . ; ; i "1?r"**", ,  erano al tresi ,cel iaci  e 35 con t i roidi tc autoìmmun
25.81 +15.56 Sono stare studiare I , le 
La durata del DMl :  13 88 + 1 1 32'  I ' ,ctà al l ' inpìanto
e BMr,L,anaiisi,t"ti,ii", 1 *g.". i:lj:,j;:l i:il:rffiilTflH:";i,lîij:iiT,lú esordìo, di jmpianto e durata sul controllo glicemico. La ricluzion" J.ito HUat. . irp"noal valore basale ò risulrara significativa in tutti i  soggetrj , e -ni it iOì' i.u, vs 7.9 + L29p,<0.0001) ma non qucila del BMt ( zt.8 + +.+Z'vs zt.t i  ì ì i  p Nìi La riduzione <tiHbalc è tislrtata significativa in turte le fasce di eta in.uoon s_ìi ariíi 8.83 + r.56 vs7.e8 + 1.07 p=0.000e, 12_ re anni e 5 + I 8e vs 8 28 + ìJiîiióiié*sroot s r, *162 s 8 09 + 1.44 P <0.0004, > 35 anni 8.32 + I 48 vs 7.67 + l.0l p.-0.00061 
".."riontatta pcr ì l gruppo < 5 anni (8.48 + 1.40 vs 7.83 + Lt7 f=Ns;lmrc rr BMI non si èm:^d:ficj?'g-nct corso clct foltow_up neì gruppi esamìnari (-r;;; i-,;.;; r 1.67 vs Ìó.74+1.27 .  5 -  f  2  ann i  |  7 . i  i  i  2 .a3  ^ r  z .g+  o  : .óq ,  tz_rq  unn i ; ; ì  + . ,s " r , r ,  r .os  n  r .sq ,re-35 anni 23.38 + 3.06 vs 23 r4 j 4.:0, , :s uìnil.sì ; ;; ; r;; ì :.2:. rn tuui irfabbis-.. insulinjco (UI/Kg) annuale non è aumentaro signifìcativ.così come rl numcrodi
lnilofi lanrc- di-i loglicemia severa (2%)..11 tasso di drop-outs J,frrf,"i" 0"., al 1,9% ( < 5ann i  0 .8%,  5 -12  ann i  0 .8  %.  12_19 ann i  1 .g%,  1s_35 
" * i  Z ,+S; ,^ r i ì  Innr  z ,+ l%) .  Ne lgruppo esordi,sia l,HbAlc che il RMI si rnodificrno sjgnificatr\ , i .p.,a u, vatori basali:,r ispetriv. 8.91 + 1.82 vs 7.07 j 0.96 p=<0 00t, tZ.: +:.i+ r, ì i .Oà ri i.O'o P:O.OO,,"*,,stesi,- ì1. fabbisogno insulinìco (u/kg'dre) | nosÍo bor.o to"ro .ri aroiou,r, in accordoalle metanatjsi recenri (Cochrane 20t0,. 
.pickup 2008), gi;;;.: '  ì, impiego detmicroinfusore nellc fàsce pediatriche, in cui è maggiore i l iu*J.Jiuo,ììu,ri,agfi"",oi"u
.lpotizzimo,altresi',un utilizzo precoce,alÌ,csorclio stesso,comc fisiologrco strumentocapace di rallenta.c I'apoptosi Beta cellulare c,quìndi,gu.u*;r. n.i'i"ìoo n ogg,o."patrimonjo e minore variabil ita,. Ritenramo, però,che la riduzione di HbAlc ejlsuomanlenrnento, in tutte le fasce di etàr"sati rònd;";;"';;;';i':;;il:'i:'i ;iJ":::liil'"ifi ::ff "ì.tif,î ;":,1:psrcologo, infcrmieri) che ìn nrodo coordirato e conrinuo .i a"ai""'"i tollow_updeisoggetti con DM l.
LÌIMPIEGO DEL MICROTNFUSORE IN 361 SOGGETTI CON DMI; LANOSTR{ ESPERIENZA A LUNGO TERMINE ASSOCIAZIONE TRA AUMENTATA VARIABILITÀ GLICEMTCA VALT,]TATA PD4MEDIANTE MONITORAGGIO rN CONTINUO O"iii 
"r,rCrNNO "
ATEROSCLEROSI VASCOLARE IN SOGGETTI NAIVE
E. CASTALDO2, s. MoDDE2. S. RoTUI.INO2, R. LAURO2, D. LAURO2, G. SESTII.V ,  A .  V A R I N I 2
lDipartinlento di Medicina Inten2Dipanimenro di';,;,;;;]i,",,J.',l,T:::,:::j:,:'1ilI"i:1 ffi 
catanzaro,
l)iverce evidenze suggeriscono chc rispetto ài _gg"ir, 
";n 
ìiG lrraotta tolleranza
i]:"-i':1,^l_::rg:tti con.rcT (ridorta rolteranza gr".,ai.a .-.* t"rcncT combinatonanno un aumentato rischio cardiovascolare (CV). E,noto che la varrabil itàglicemicaeI'ipoglicemia costitlriscano fattori di rischio per eventi CV. fi Ànuor"gg, rn conrrnuodella glicemia (CGMS) consenre di valutaie gii indici di uu.iuUiì;,a gfi"". i"u 
"aidocumentare re eventuali ipogricemie asintomatiJc. rn qu"rto ,iuaìo,-. stata valutata iavariabilità gtìcemica mectiante CGMS in relazione 
"i 
,,]L;i';i';;;;r".e medro inrimale(lMT) carotideo in un gruppo dj soggetti affetti da .,disgricemi";. i"r" 
""t, 
a\ar;zzdtì go
::SI:1,]' 20 normoroileranti (NGT), 20 con tFG, 20 coniGT 
" 
zO conliCltCr 
"o_U;nuto.Il 
.BMI 
nm djfÈriva tra ì 4 gruppi (BMi=26.S+2.7) 
" 
*.*o.a", soggerti era intrattamcnro con famaci ipoglicemizzanti. I soggetti sono stati so,ioforti u CCVS 
_"aiunr.sistema Gu.rrdian Gold e Real Timc Medtronic_Mini_ea. Sono'siuii ualutati i  seguentindici di variabil ità gliccmica: Kovatchev lndexes (LBGI e UBCI)'e-LaUllrty Index (LI).Gli indici di Kovarchev sono risulrarj ridottt nei soggerti m;tó'ù:;u31) elFG/tGT(P=0.019) risperto ai soggeti NCT. Al contrariol-n".runr-Jiir"*nra degliIndicidi
1:*::*"".j srara osservata rra i soggcîri IFG e quelìì NCT. L,i";i"; iì^".a aumenrato neisoggctti affirti da ',disglicemia,, rìspetro a1 gruppo NCT, con ,;;;;;" crcscenre con rt
fff i" l i :-d"lt" tollcranza gtucidica (Lr =5j.8 J21.8 Ncr; oj. i i ì+.sìtci 74.8 + 64.1ICT;231.9+246.5 IFG/IGT comhinato; p for trend:O.OrS1. ti uuìo.e di IMTcrasÌgnificativamente aumentato nej soggeti-af.fetti da..ctisglicemia;,. irp"ito ur g-ppo NCf( lMT =  0 .045+0.12  cm NGT;  0 .08  +  0 .01  cm tFG;0 .085+0.14  cm tcT;0 .097+0.008 cmIFC/IGT combinato; p for trend=0.039). Ail,anatisi ;r;;" 
";;;; 
per era, sessoeBMi, i l  vatore di Ll era conetato con I,IMT nell, inrero ;;;;;; soggeîri srudiatj
l l  l ; l l : ! ,1  
t * l lRrsper toa l  g ruppoNCr . i t  r i . ch iod i  ipog t i . . r i , .a - " f in , ,ncomevarore
u ,  è , ,1c , , , id  .  /u  mg/o l ,  e ra  rnassrore  
_rc i .sogget t i  con  CGI  (OR I3 .2 ,95%CI3. .13_50.66 ,P:0.0004r e rcr (oR 8 s, qs";ót r.68 a2ll; p=0.0033t;;;";p;i i-soggettr con rFG(Ol 1.8,95%CI 0.36-lì.82; p:0.3,1). I darj suggeriscono 
"t" 
nj,ogg"tt, utter,i au"disglicernia" è presente una 'arcata uur;arit it i"gt;.". i"u 
" 
un uuJlntuto 
.rr"t ioaiìpoglicemie asintomatiche rispetto ai soggettt nomotolleranti che rjsultano assocjati conDanifèstazioni dj aterosclerosi precoce.
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